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Konferencja ELACTA ,,Breastfeeding Insights Shaping the Future” odbyta si¢ w Bukareszcie
w dniach 14—16 maja 2026 roku. 14 maja byl dniem warsztatowym, natomiast 15 1 16 maja
obejmowaty gldwna czgs$¢ konferencji. Program taczyt bardzo rdzne obszary wspotczesne;j
opieki laktacyjnej — od fizjologii i techniki karmienia, przez neurobiologi¢, sensoryke,
problemy w obrebie jamy ustnej, farmakoterapig i alergologie, po zdrowie psychiczne, opieke
neonatologiczng, sytuacje kryzysowe, etyke zawodowa i polityke zdrowotna.

Juz samo zestawienie tematow pokazywalo, jak bardzo zmienito si¢ rozumienie
profesjonalnego wsparcia laktacyjnego. Wspotczesna praktyka IBCLC nie ogranicza si¢ do
oceny przystawienia dziecka do piersi czy podazy mleka. Coraz cz¢éciej wymaga spojrzenia
na karmienie jako proces, w ktérym spotykaja si¢ fizjologia matki, rozw¢j i funkcjonowanie

dziecka, relacja migdzy nimi, srodowisko rodzinne oraz system ochrony zdrowia.

Oficjalnie ELACTA okreslita cel konferencji jako mozliwo$¢ uczenia sie, dyskusji oraz
wymiany wiedzy, umiejetnosci 1 doswiadczen. W moim odczuciu wlasnie ta ostatnia czgs¢ —
wymiana do$wiadczen — byta jedng z najwigkszych wartosci catego wydarzenia.

Konferencja byta réwniez okazja do spotkania specjalistow z roznych krajow i zobaczenia,
jak podobne problemy sg rozwigzywane w odmiennych systemach opieki. Dzigki temu wiele
prezentacji mozna byto odbierac nie tylko jako przekaz nowych informacji, ale rowniez jako
zaproszenie do zadania sobie pytania: czy



to, co robimy na co dzien, rzeczywiscie jest najlepszym mozliwym rozwigzaniem?

DZIEN WARSZTATOWY - 14 maja

Dzien poprzedzajacy gtowna konferencje pozwalal uczestnikom wybiera¢ sposrod
warsztatow prowadzonych przez specjalistow z réznych krajow. Program obejmowat m.in.
sensoryke i wczesne doswiadczenia oralne, Migdzynarodowy Kodeks Marketingu Produktéw
Zastgpujacych Mleko Kobiece, karmienie dzieci z rozszczepami jamy ustnej, techniki
manualne, karmienie w sytuacjach kryzysowych, wspotpracg IBCLC z osteopatami oraz
oceng ograniczen oralnych.

Szczegbdlnym punktem programu byta mozliwos¢ odwiedzenia pierwszego rumunskiego
banku mleka kobiecego dziatajagcego przy szpitalu Maria S. Curie. Juz ten pierwszy dzien
dobrze pokazal charakter calej konferencji: teoria i wiedza kliniczna byty stale
konfrontowane z praktyka i organizacja opieki w konkretnych krajach.

Adina Popov, Pharm., IBCLC ,,Feeding the Senses: The Hidden
Neuroscience of Why Babies Are Wired to Nurse”

Na pewno jednym bardziej interesujacych warsztatow byta prezentacja Adiny Popov
poswiecona sensorycznym i neurobiologicznym aspektom karmienia piersig — w nim bowiem
bratam udziat. Ading miaty$my okazj¢ pozna¢ rowniez w Polsce, gdyz goscita z wyktadem i
warsztatem na konferencji Prolacta w 2025 roku.

Karmienie zostato przedstawione jako znacznie bardziej ztozony proces niz samo pobieranie
pokarmu. Podczas karmienia dziecko jednocze$nie doswiadcza bodzcow dotykowych,
zapachowych, wzrokowych, smakowych i stuchowych. W prezentacji zwracano uwage na
role nerwow czaszkowych, podstawowych odruchéw oralnych oraz koordynacji ssania,
potykania i oddychania. Omawiano takze integracj¢ sensoryczng i sekwencjonowanie



neuromotoryczne.Interesujace bylo spojrzenie na pier$ jako miejsce nie tylko pobierania
pokarmu, ale rowniez regulacji dziecka. W przedstawionym materiale karmienie byto

zwigzane z poczuciem bezpieczenstwa i organizowaniem doswiadczen sensorycznych.

Z perspektywy praktyki IBCLC szczego6lnie ciekawe byto przesunigcie pytania z ,,czy
dziecko potrafi ssa¢?” na szersze: ,,jak dziecko przetwarza bodzZce podczas karmienia?”.

Whiosek praktyczny: w przypadku trudnosci z karmieniem warto bra¢ pod uwage nie
tylko mechanike ssania, ale ro6wniez funkcjonowanie sensoryczne i oralno-motoryczne
dziecka. Jednocze$nie mocniejsze twierdzenia neurobiologiczne przedstawione podczas
warsztatu nalezy traktowac jako interpretacje prelegentki, a nie jako ustalony standard

kliniczny.
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Carole Hervé, IBCLC ,,Exploring Early Oral Experiences and the Role of
Breastfeeding in Shaping Taste and Tolerance”

Carole Hervé zajeta si¢ znaczeniem wcezesnych do§wiadczen oralnych dla pozniejszej
tolerancji smakow 1 sposobu przyjmowania pokarmow.

Szczegolnie waznym tematem byly dzieci, ktére w pierwszych tygodniach lub miesigcach
zycia przebywaly w oddziatach neonatologicznych. Dla czg$ci z nich jama ustna moze staé
si¢ miejscem intensywnych i nieprzyjemnych do$wiadczen — zwigzanych z sondami,
odsysaniem, wentylacja czy innymi procedurami medycznymi.

W prezentacji pojawit si¢ rOwniez temat tzw. supertasters, czyli 0s6b o szczeg6dlnie wysokiej
wrazliwo$ci smakowej. Omawiano potencjalny zwigzek tej cechy z wariantami genu
TAS2R38 1 wigksza gestoscig brodawek smakowych. Przedstawiono takze podejscie do
odwrazliwiania jamy ustnej wedtug Catherine



Senez. Dane te nalezy jednak traktowac jako element prezentacji i przed wykorzystywaniem
ich jako podstawy rekomendacji klinicznych odnosi¢ do zrodet pierwotnych.

Szczegdlnie warto$ciowa byta zmiana perspektywy: odmowa piersi nie musi oznacza¢ ani
braku pokarmu, ani problemu z relacjg matka—dziecko. Moze by¢ rowniez reakcja dziecka na
przeciazenie sensoryczne.

Wnhiosek praktyczny: W pracy z dzieckiem, ktore odmawia piersi lub ma trudnosci z
karmieniem, warto pytac nie tylko o technike i ilo$¢ mleka, ale takze o jego wczedniejsze
doswiadczenia sensoryczne, zwlaszcza jesli dziecko byto hospitalizowane lub miato
intensywne doswiadczenia medyczne.

Maryse Arendt, IBCLC ,,The International Code, Conflict of Interests and
Updates”

Temat Miedzynarodowego Kodeksu Marketingu Produktow Zastepujacych Mleko Kobiece
pojawil si¢ zarowno podczas warsztatu, jak i w gtownej czgsci konferencji.

Maryse Arendt przypomniata, ze Kodeks nie jest zakazem stosowania mieszanek ani
narz¢dziem zmuszania kobiet do karmienia piersia. Jego podstawowym celem jest ochrona
karmienia piersia, zapewnienie rodzicom rzetelnej i obiektywnej informacji oraz ograniczenie
wptywu marketingu produktéw zastepujacych mleko kobiece.

Duzo miejsca poswigcono konfliktom interesow — rowniez tym mniej oczywistym,
zwigzanym z finansowaniem konferencji, edukacji, badan czy innych aktywnosci
zawodowych. Szczego6lnie aktualnym problemem okazat si¢ marketing cyfrowy.
Spersonalizowane reklamy 1 algorytmy mediow spolecznosciowych umozliwiajg docieranie

do rodzicow w sposob znacznie bardziej precyzyjny niz tradycyjne formy reklamy.

Whiosek praktyczny: Znajomos¢ Kodeksu jest nie tylko kwestia polityki zdrowotnej.
Jest rowniez elementem profesjonalnej odpowiedzialnosci IBCLC. W praktyce oznacza
to potrzebe rozpoznawania konfliktow intereso6w oraz krytycznej oceny tego, w jaki
sposob zréodlo finansowania moze wplywaé na edukacje, przekaz lub sposob

prezentowania dowodow.

Nasze kolezanki z Rumunskiego Towarzystwa Konsultantek IBCLC udekorowaly przestrzen
konferencyjng picknymi zdjeciami karmigcych kobiet (w wigkszosci ich pacjentek) w
strojach regionalnych. Bardzo si¢ nam podobat ten pomyst :-)



GLOWNA KONFERENCIJA - piatek, 15 maja

Pierwszy dzien konferencji gldwnej miat bardzo sp6jna konstrukcje. Rozpoczat si¢ od
komunikacji, dezinformacji i Kodeksu WHO, naste¢pnie przeszedt do problematyki
wedzidetek, wezesnych doswiadcezen oralnych, hormondw i alergii.

Jeanette McCulloch, IBCLC ,,There’s Something Wrong Online: How To
Tackle Health Misinformation Online”

Prezentacja Jeanette McCulloch dotyczyta problemu dezinformacji zdrowotnej w internecie —
problemu szczegolnie waznego dla oséb pracujacych z rodzicami.

Wspolczesna konsultacja laktacyjna czesto rozpoczyna si¢ bowiem nie od ,,czystej kartki”.
Rodzice przychodza juz po przeczytaniu wielu artykutow, obejrzeniu filméw i rozmowach w
grupach internetowych. Czgsto maja przy tym informacje wzajemnie sprzeczne.

Prezentacja zwracata uwage, ze samo ,,obalanie mitow” moze nie by¢ wystarczajaca
strategia. Potrzebne jest budowanie odpornosci odbiorcoéw na dezinformacje, tworzenie
prostych i zapamigtywalnych komunikatow, korzystanie z wiarygodnych nadawcow oraz
przygotowanie odbiorcy na mozliwos¢ zetknigcia si¢ z falszywa informacja. W tym
kontekscie przedstawiono roéwniez koncepcj¢ inoculation.

Wnhiosek praktyczny: Edukacja rodzicow nie powinna polega¢ wylacznie na



przekazaniu prawidlowej informacji. ROwnie wazne jest nauczenie ich, jak
rozpoznawac informacje¢ nierzetelng i jak ocenia¢ wiarygodnos$¢ zrédel. Dla IBCLC
oznacza to rowniez potrzebe Swiadomego komunikowania si¢ w mediach

spolecznosciowych.
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Maryse Arendt, IBCLC ,,Don’t Be Afraid of te Code”

Druga prezentacja Maryse Arendt wracata do tematyki Kodeksu WHO, tym razem w
kontekscie gtownej konferencji.

Prelegentka podkreslata, ze Kodeks nie ma na celu ograniczania dostgpu do produktow
zastgpujacych mleko kobiece. Jego zadaniem jest stworzenie warunkow, w ktorych decyzje
rodzicéw dotyczace zywienia dziecka nie sg ksztattowane przez agresywny marketing ani
przez informacje przedstawiane jako edukacja, gdy w rzeczywisto$ci majg charakter
promocyjny.

Istotng czgs$cig prezentaciji byt rowniez konflikt interesow 1 pytanie o to, w jaki sposob
zaleznosci finansowe mogg wplywac na edukacje zawodowg, badania czy sposob
przedstawiania dowodow.

Whiosek praktyczny: Profesjonalizm oznacza rowniez umieje¢tnos¢ odpowiedzi na
pytanie: ,,kto finansuje te informacje¢ i czy moze mie¢ interes w tym, zebym jq
przyjeta?”

Gina Weissman, DMD, IBCLC, RN, FABM ,,Lip Tie — Maxillary Frenulum
Dilemma: Current Classifications and Clinical Guidelines”

Wystapienie Giny Weissman dotyczyto wedzidetka wargi gornej 1 trudnosci



zwigzanych z jego ocena.

Tematem byta prawidtowa budowa wedzidelka, istniejace klasyfikacje oraz problem
odrdznienia prawidlowego wariantu anatomicznego od sytuacji, ktora rzeczywiscie moze
mie¢ znaczenie funkcjonalne.

W prezentacji zwracano uwagge na koniecznos¢ patrzenia na dziecko cato$ciowo i
uwzgledniania wptywu ewentualnego ograniczenia na funkcje, a nie tylko na wyglad
anatomiczny.

Whiosek praktyczny: Samo stwierdzenie obecnosci widocznego wedzidelka nie powinno
automatycznie prowadzi¢ do rozpoznania patologii ani do decyzji o zabiegu. Kluczowa
pozostaje ocena funkcjonalna w kontekscie konkretnej pary matka—dziecko.

Marta Guoth-Gumberger, Dipl.-Ing., IBCLC ,,Update on Tongue Ties”

Ankyloglossia byta jednym z tematow, ktore wzbudzaty szczeg6lnie duzo zainteresowania
podczas konferenc;ji.

Marta Guoth-Gumberger przedstawita krytyczne spojrzenie na popularno$¢ frenotomii
laserowej 1 porownata jg z zabiegiem wykonywanym nozyczkami. Zwracata uwage na brak
przekonujacych dowoddw na przewage lasera nad nozyczkami w leczeniu niemowlat.
Podkreslata rowniez, ze cze$¢ argumentow wykorzystywanych w dyskusji o przewadze
lasera pochodzi z badan prowadzonych w innych populacjach i przy innych procedurach.

W prezentacji duzo miejsca poswigcono rowniez postepowaniu po frenotomii, w tym tzw.
Active Wound Management. Prelegentka kwestionowata zasadno$¢ agresywnego rozciggania
rany 1 przedstawiata podej$cie zaktadajace spokojna, bezbolesng prace nad funkcja jezyka po
zabiegu.

Zaprezentowane zostaty rowniez wtasne dane prelegentki dotyczace 246 leczonych dzieci i
139 dzieci w grupie kontrolnej. Wyniki te nalezy jednak traktowac jako dane przedstawione
przez autorke, a nie jako ostateczny dowdd przewagi jednej techniki.

Whiosek praktyczny: Najwazniejszym pytaniem nie powinno by¢ wylacznie ,,jak
wyglada jezyk?”, ale ,,czy i w jaki sposob ograniczenie wplywa na funkcje¢ oraz
karmienie?”. Prezentacja przypominala rowniez, ze zabieg nie jest zakonczeniem
procesu terapeutycznego. Ocena funkcji, wsparcie laktacyjne i spokojna praca nad
karmieniem pozostajq istotnymi elementami opieki.



Carole Herveé, IBCLC ,,Exploring
Early Oral Experiences and the Role
of Breastfeeding in Shaping Taste

and Tolerance”

Temat wczesnych do§wiadczen oralnych pojawit si¢ rowniez w gldwnej czgsci konferenc;i.

W konteks$cie praktyki IBCLC szczegdlnie wazne jest spojrzenie na trudnos$ci w karmieniu
jako mozliwy efekt doswiadczen dziecka, a nie wyltacznie problem techniczny. Dotyczy to
zwlaszcza dzieci po intensywnej opiece neonatologiczne;j.

Whiosek praktyczny: W przypadku trudnosci w karmieniu warto uwzgledni¢ historie
doswiadczen oralnych dziecka i zastanowic¢ si¢, czy problem nie jest zwigzany z
nadwrazliwoscia lub przeciazeniem sensorycznym.

Laurel Wilson, IBCLC, RLC, INHC, CLSP ,,Perimenopause and Lactation
Hormonal Harmony — Lactation Support through Life Stages”

Laurel Wilson przedstawita laktacje jako proces zalezny od wspotdziatania wielu hormondw i
podkreslata znaczenie etapu zycia kobiety.

Szczegolng uwage poswiecono okresowi okotomenopauzalnemu i naktadaniu si¢ zmian
zwigzanych z funkcjonowaniem jajnikow na fizjologie laktacji. W prezentacji poruszano
rowniez temat hormondéw wplywajacych na tkanke gruczotu piersiowego oraz potencjalnego
wplywu srodowiska 1 substancji zaburzajacych gospodarke hormonalng.

Whiosek praktyczny: Problemy z podaza mleka u kobiety znajdujacej si¢ w
pOzniejszym okresie zZycia reprodukcyjnego wymagaja uwzglednienia kontekstu
hormonalnego i etapu Zycia, ale nie oznacza to automatycznej potrzeby wykonywania

szerokiej diagnostyki hormonalnej czy stosowania farmakoterapii.



Robert Boyle, MD, PhD ,,Allergy in Infants”

Prezentacja Roberta Boyle’a dotyczyta alergii pokarmowych u niemowlat i problemu
mozliwej nadrozpoznawalnosci.

Wazne byto rozréznienie pomigdzy rzeczywistg alergig a objawami, ktore sg czesto
interpretowane przez rodzicéw jako jej dowod. Prezentacja zwracata uwagg na rosnacy
poziom niepokoju rodzicow oraz na rol¢ marketingu produktéw przeznaczonych dla dzieci z
alergia.

Whiosek praktyczny: W praktyce nalezy zachowaé rownowage pomiedzy
niedodiagnozowaniem rzeczywistej alergii a nadmiernym patologizowaniem typowych
zachowan niemowle¢cia. Nadmierne rozpoznawanie alergii moze prowadzic¢ do
niepotrzebnych diet eliminacyjnych, l¢ku rodzicow i nieuzasadnionych zmian sposobu

zywienia.
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DRUGI DZIEN KONFERENCJI - sobota, 16 maja

Drugi dzien konferencji przeniost uwage z problemow stricte klinicznych na coraz szerszy
kontekst funkcjonowania rodziny. Pojawily si¢ tematy kandydozy, farmakoterapii i
laktatoréw, ale réwniez zdrowia psychicznego, sytuacji wojennej, relacji rodzic—dziecko,

kontaktu skora do skoéry i fizjologii stresu.



Joke Muyldermans, RM, MSc¢, IBCLC ,,Candidiasis in the Breastfeeding
Dyad - Treatment and Wound Management”

Prezentacja Joke Muyldermans byta waznym przypomnieniem o znaczeniu diagnostyki
roéznicowe;j.

Bol brodawek i piersi moze mie¢ wiele przyczyn, a objawy przypisywane kandydozie moga

wystepowac réwniez w przypadku urazu mechanicznego, skurczu naczyn, zapalenia skory
czy problemow mieszczacych si¢ w spektrum mastitis.

W przedstawionym badaniu ankietowym uczestniczylo 309 pracownikéw ochrony zdrowia z
18 krajow. Wyniki pokazywaty duza r6znorodno$¢ w sposobie rozpoznawania i leczenia
kandydozy. Omawiano takze objawy wystepujace u matki 1 dziecka oraz stosowane schematy
leczenia.

Whiosek praktyczny: Najwazniejsza lekcja bylo: najpierw diagnoza réznicowa, potem
leczenie. Nie kazdy bél brodawki jest kandydoza, dlatego automatyczne wdrazanie
leczenia przeciwgrzybiczego moze prowadzi¢ do niepotrzebnej terapii.

Na konferencji mieliSmy réwniez polska prelegentke — znang nam dobrze:

Karolin¢ Morze, MPharm
»Medication or Lactation? Factors
Influencing Health Choices Among
Breastfeeding Women in Need of

Pharmacotherapy”

P
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Prezentacja dotyczyta bardzo czgstego problemu w praktyce: sytuacji, w ktorej kobieta
karmigca otrzymuje informacje, ze musi wybra¢ pomigdzy leczeniem a karmieniem piersig.

Podkreslano znaczenie Igku przed ekspozycja dziecka na lek oraz fakt, ze zarowno
niepotrzebne odstawienie karmienia, jak i zaniechanie potrzebnego leczenia moga mie¢
konsekwencje zdrowotne.

W prezentacji wskazywano na konieczno$¢ korzystania z wiarygodnych baz danych
dotyczacych lekow w laktacji, takich jak LactMed, e-Lactancia czy Hale’s Medications.
Wazne byto rowniez przypomnienie, ze RID jest jednym z parametrow oceny ekspozycji, ale
nie powinien by¢ traktowany jako samodzielny, prosty prog bezpieczenstwa.



Whiosek praktyczny: Wspolpraca IBCLC - lekarz — farmaceuta moze pomoc unikna¢
zaré6wno niepotrzebnego odstawienia karmienia, jak i sytuacji, w ktorej kobieta
rezygnuje z koniecznego leczenia z obawy o dziecko.

Micaela Notarangelo, IBCLC, PhD ,,Beyond Suction: Exploring Pump
Rhythms, Vacuum and Patterns to Navigate the Breast Pump Landscape”

Byta to jedna z najbardziej praktycznych prezentacji catej konferencji.

Micaela Notarangelo analizowala dziatanie laktatorow poprzez trzy podstawowe parametry:
site/amplitud¢ podcisnienia, ksztalt krzywej podcis$nienia oraz liczbe cykli na minut¢ (CPM).

Na tej podstawie przedstawita koncepcje ,,Efficiency Zone”. Wedtug zaprezentowanego
modelu zwigkszanie podcis$nienia nie musi automatycznie prowadzi¢ do zwigkszenia ilo$ci
odcigganego mleka. Zbyt wysokie podcisnienie moze powodowac bol i utrudnia¢ wyptyw
mleka.

W prezentacji pojawity si¢ zakresy okoto 40—60 cykli na minute oraz okoto 180-200 mmHg,
a takze prosty sposob orientacyjnego sprawdzania czgstotliwosci pracy urzadzenia poprzez
policzenie cykli w ciggu 15 sekund i pomnozenie wyniku przez cztery.

Jednoczesnie przedstawione wartosci nalezy traktowac jako element modelu
zaprezentowanego przez prelegentke, a nie jako powszechnie przyjety standard kliniczny.

Whiosek praktyczny: Dobdr laktatora nie powinien opierac si¢ wylacznie na pytaniu
»jak mocno ssie?”. Znaczenie maja rowniez czestotliwos¢ cykli, charakterystyka
podcisnienia i indywidualna reakcja piersi.



A to nasza polska reprezentacja na konferencji — razem ekipa warszawska I poznanska :-)

I autorka sprawozdania z nieodtgczng konferencyjng towarzyszka Grazyng Krystowska

Loredana Isbasoiu-Gafu, IBCLC, MD ,,The Psychosocial Burden of
Breastfeeding a Child with Allergies”

Ta prezentacja rozszerzyta temat alergii o wymiar psychologiczny.

Karmienie dziecka z alergig moze oznacza¢ dla matki nie tylko konieczno$¢ przestrzegania
diety eliminacyjnej, ale rowniez ciggle obserwowanie dziecka, analizowanie wtasnego
jadtospisu i obaweg przed kolejng reakcja.

W prezentacji zwrocono uwage na Iek 1 objawy depresyjne wystepujace u czesci matek dzieci
z alergig oraz na psychologiczny ci¢zar zwigzany z przewleklym monitorowaniem objawow.

Whiosek praktyczny: Wsparcie laktacyjne nie moze ograniczac si¢ do odpowiedzi na
pytanie ,,co moze jes¢ matka?”. Nalezy rowniez pyta¢: ,,jak matka radzi sobie z
sytuacjga?”. Dobrostan psychiczny rodzica jest czescia opieki nad rodzing.

Viktoriia Nesterova, IBCLC ,,Infant and Young Child Feeding in Wartime
Europe: Breastfeeding Trends, Resilience, and Gaps



from Ukraine”

Byta to jedna z prezentacji, ktore szczego6lnie mocno pokazaty, ze karmienie niemowlat jest

réwniez elementem odpornos$ci systemu ochrony zdrowia.

Prezentacja opierata si¢ na dwoch badaniach dotyczacych zywienia niemowlat i matych
dzieci przeprowadzonych przez International Medical Corps na Ukrainie. Przedstawiono
zardwno obszary poprawy, jak i istniejace problemy: nizszy poziom wylacznego karmienia
piersig w cze$ci grup przesiedlonych, czgste uzywanie butelek, stres, niespdjne zalecenia,

braki w opiece po wypisie oraz problem darowizn mieszanek.

Wsréd proponowanych dziatan znalazty si¢ m.in. wzmacnianie standardow Baby-Friendly
Hospital Initiative, przestrzeganie Kodeksu WHO, szkolenia personelu oraz doste¢p do
poradnictwa laktacyjnego.

Whiosek praktyczny: Doswiadczenia Ukrainy pokazujg, ze IBCLC powinny by¢
przygotowane rowniez do pracy w sytuacjach kryzysowych, migracyjnych i
humanitarnych. W takich warunkach wsparcie laktacyjne staje si¢ elementem
bezpieczenstwa zywieniowego, a nie tylko usluga dodatkowa.

Nike Mencke, IBCLC / IMH consultant ,,Breastfeeding and IMH —
Creating Patterns of Connection”

Nike Mencke zaproponowata spojrzenie na karmienie przez pryzmat Infant Mental Health.

Karmienie zostato przedstawione jako codzienna sytuacja, w ktorej dziecko wysyta sygnat,
rodzic go odczytuje i odpowiada. Powtarzajace si¢ interakcje tworzg wzorce relacyjne i
wplywaja na poczucie bezpieczenstwa dziecka.

Szczegoblnie interesujgca byta koncepcja wspotregulacji. Stan emocjonalny rodzica moze
wplywac na dziecko, a stan dziecka wptywa na rodzica. W takim ujeciu rowniez sposdb
prowadzenia konsultacji laktacyjnej nabiera znaczenia.

Whiosek praktyczny: IBCLC nie pracuje wylacznie z piersia, mlekiem i technika
karmienia. Pracuje rowniez z relacja. Ton glosu, tempo konsultacji, sposéb reagowania
na placz czy niepokaj i poczucie bezpieczenstwa, jakie daje profesjonalista, moga by¢
czescia skutecznego wsparcia.

Ylva Thernstrom Blomqvist, RN, PhD ,,Skin-to-Skin Care: From Healthy
Full-Term Infants to Neonatal Intensive Care”

Prezentacja Ylvy Thernstrom Blomqvist byta mocnym gtosem na rzecz



ograniczania niepotrzebnej separacji rodzicow i noworodkow.

Kontakt skora do skory oraz opieka kangurowa zostaty przedstawione jako element opieki
zaréwno nad zdrowym noworodkiem donoszonym, jak i nad dzieckiem skrajnie niedojrzalym
wymagajacym intensywnej terapii.

Szczegolnie interesujacy byt model rozwijany w Uppsali: obecnos¢ rodzicow przez 24
godziny na dobe, rozwigzanie okreslane jako ,,bed-in-bed”, dostgp do swiezego mleka matki

przy t6zku dziecka, bank mleka oraz dazenie do ,,zero separation”. Omawiano réwniez
opieke nad dzie¢mi urodzonymi w 22.—23. tygodniu cigzy oraz rozwoj neonatal home care.

Whiosek praktyczny: Najwazniejsza byla dla mnie idea, Ze obecno$¢ rodzica nie jest
przeszkoda w leczeniu dziecka, ale moze by¢ elementem leczenia i opieki.

Rozwigzania organizacyjne przedstawione w Uppsali sg oczywiScie przyktadem konkretnego
modelu szwedzkiego. Szersza zasada — ograniczania niepotrzebnej separacji i traktowania
rodzicow jako czesci zespotu opiekujacego sie dzieckiem — ma jednak znacznie bardziej

uniwersalny charakter.

Skin-to-skin care
From healthy full-term nfants to thoese in
e

Aeed of reonatal intensve ca

Carolina de Weerth, PhD ,,Stress, Breastfeeding and Milk Cortisol: Do
They Impact the Child?”

Ostatnia prezentacja konferencji dotyczyla stresu, karmienia piersig 1 kortyzolu w mleku.

Jednym z waznych elementow bylto odejscie od uproszczonego przekazu, zgodnie z ktérym
stres matki miatby po prostu ,,przechodzi¢ do mleka” i w ten sposob szkodzi¢ dziecku.

Kortyzol w mleku jest elementem fizjologii. W prezentacji omawiano badania dotyczace jego
predyktorow i potencjalnych zwigzkow ze snem niemowlecia, ptaczem i poézniejszym
rozwojem. Poruszono réwniez temat kontaktu skéra do



skory i room-sharing oraz ich potencjalnego zwiazku z regulacja stresu i snem.

Whiosek praktyczny: W komunikacji z matkami warto unika¢ komunikatéw
sugerujacych, ze codzienny stres ,,zatruwa” mleko. Jednocze$nie nalezy zachowa¢
ostrozno$¢ w interpretowaniu zaleznosci obserwacyjnych i nie przedstawia¢ ich

automatycznie jako dowodow przyczynowych.

Co z Bukaresztu zabieram do wlasnej praktyki konsultantki IBCLC?

e Wiecej pytan, mniej automatycznych diagnoz. Wiele problemow laktacyjnych moze
mie¢ kilka roznych przyczyn. Bol brodawek, odmowa piersi, problemy z efektywnym
ssaniem czy niewystarczajaca podaz mleka wymagaja r6znicowania, a nie
automatycznego przypisywania objawow jednej jednostce.

e Patrzenie na dziecko jako calos¢ Szczegodlnie interesujace bylo potaczenie karmienia z
sensoryka, funkcja oralno-motoryczna, regulacja 1 rozwojem dziecka. To spojrzenie
moze pomoc lepiej rozumiec¢ sytuacje, w ktorych sama korekta techniki karmienia nie
rozwigzuje problemu.

e Krytyczna ocena dowodow Konferencja pokazata wiele bardzo interesujacych hipotez,
modeli 1 doswiadczen klinicznych. Jednocze$nie przypomniata, ze nalezy odrozniaé
wyniki badan, do§wiadczenie kliniczne 1 interpretacje pojedynczego prelegenta.

To szczegolnie wazne w obszarach, w ktorych dyskusja jest intensywna: ankyloglossia,
kandydoza, alergie, farmakoterapia czy dobor laktatora.

1. Farmakoterapia nie musi oznacza¢ konca karmienia Dobra wspotpraca pomiedzy IBCLC,
lekarzem i farmaceuta moze pomoc znalez¢ rozwigzanie, ktore jednoczesnie pozwoli
skutecznie leczy¢ matke 1 chroni¢ karmienie piersia, jesli jest ono kontynuowane.

2.Technologia wymaga krytycznej oceny Dotyczy to zarowno urzadzen takich jak laktatory,
jak i cyfrowego marketingu produktéw zwigzanych z zywieniem niemowlat.

3. Relacja jest czescig opieki Jednym z najbardziej uniwersalnych wnioskéw z konferencji
bylo przypomnienie, Ze sposob, w jaki wspieramy rodzica, rowniez ma znaczenie.

4. Bliskosc¢ jest czgscig opieki Kontakt skora do skory, obecnos$¢ rodzicéw i ograniczanie
niepotrzebnej separacji nie powinny by¢ traktowane jako ,,mily dodatek™ do opieki
medyczne;j.

5. Kompetencje IBCLC wykraczajg poza gabinet!

Dezinformacja, konflikty interesow, marketing, kryzysy humanitarne, migracje i
polityka zdrowotna coraz wyrazniej staja si¢ cze¢scia rzeczywistosci, w ktorej pracuja
osoby zajmujace si¢ profesjonalnym



wsparciem laktacyjnym.

Zabieram rOwniez wspomnienia samego miasta, na ktérego zwiedzanie byto — jak to na
wypetnionej programem konferencji mato czasu — ale centrum I pigkny skansen tradycyjnej

wsi rumunskiej udato si¢ zobaczy¢.




Konferencja ELACTY w Bukareszcie ,byta dla mnie czym$ wigcej niz kolejnym

wydarzeniem edukacyjnym.

Oczywiscie najwazniejsza byla wiedza. Mozliwos¢ wystuchania osob pracujacych w réznych
krajach, poznania ich sposobu myslenia i skonfrontowania go z wtasng praktyka jest czyms,
czego nie mozna w petni zastapic lektura publikacji czy udziatem w kursie online.

Rownie wazne byty jednak spotkania z ludZmi.

Praca konsultantki laktacyjnej bywa bardzo indywidualna. Czgsto pracujemy samodzielnie,
prowadzimy wlasne praktyki albo dzialamy w niewielkich zespotach. Spotkanie z osobami
wykonujacymi podobng pracg w innych krajach daje poczucie przynaleznosci do wigkszej
spolecznosci zawodowe;j.

Mozna poréwnac sposoby pracy, zapyta¢ o rozwigzania funkcjonujgce w innym systemie,

wymieni¢ doswiadczenia, nawigzaé¢ kontakt, a czasem po prostu ustyszeé, ze problemy, z
ktérymi spotykamy si¢ na co dzien, nie s3 tylko naszym lokalnym problemem.



Wazny byt rowniez sam Bukareszt i mozliwo$¢ poznania rumunskiego srodowiska
laktacyjnego. Konferencja pozwolita wigc potaczy¢ edukacje, rozwdj zawodowy, spotkanie z
kolezankami 1 kolegami z innych krajow oraz poznawanie kolejnego europejskiego systemu

ochrony zdrowia.
I chyba wlasnie dlatego takie wydarzenia sg potrzebne.

Nie tylko po to, zeby przywiez¢ do domu nowe informacje. Takze po to, zeby wrocic z
nowymi pytaniami.

Znaczenie konferencji dla polskiego sSrodowiska konsultantek i doradczyn
laktacyjnych

Udziat w konferencji tej rangi ma znaczenie wykraczajace poza obowigzek ustawicznego
ksztalcenia zawodowego.

Bezposredni kontakt z konsultantkami, badaczami, lekarzami i innymi specjalistami z
r6znych krajow pozwala pordownywac¢ modele pracy, dostrzega¢ roéznice systemowe i szukac

rozwiazan, ktore moga by¢ inspirujace rowniez w Polsce.

Szczegolnie wazne wydaja si¢ trzy obszary.

Pierwszym jest interdyscyplinarno$¢. Wspotczesne poradnictwo laktacyjne coraz czesciej
wymaga wspolpracy z neonatologami, pediatrami, alergologami, farmaceutami,
psychologami, neurologopedami i innymi specjalistami.

Drugim jest krytyczne myslenie 1 jakos$¢ informacji. W czasach ogromnej ilosci informacji
dostepnych w internecie profesjonalista musi umiec nie tylko znalez¢ wiedze, ale rowniez
ocenic¢ jej jakos¢ 1 wiarygodnos¢.

Trzecim jest etyka zawodowa. Znajomo$¢ Kodeksu WHO, rozpoznawanie konfliktow

interesow oraz $wiadome podejscie do zrodet finansowania edukacji i badan sg czeg$cia
odpowiedzialnosci zawodowe;.

Konferencja byta rowniez okazja do budowania migdzynarodowej sieci zawodowe;.
Wspolczesna praktyka IBCLC coraz czgdciej wymaga wymiany do§wiadczen ponad
granicami — zard6wno w zakresie wiedzy klinicznej, jak i edukacji, badan czy rzecznictwa na
rzecz karmienia piersig.

PODSUMOWANIE

Haslo konferencji ,,Breastfeeding Insights Shaping the Future” bardzo dobrze oddawalo jej
charakter.

Przyszto$¢ profesjonalnego wsparcia laktacyjnego nie polega wylacznie na coraz
doktadniejszym poznawaniu fizjologii laktacji. Wymaga taczenia wiedzy klinicznej z
rozumieniem rozwoju dziecka, neurobiologii, sensoryki, zdrowia



psychicznego, farmakoterapii, komunikacji, etyki i polityki zdrowotne;.
W Bukareszcie szczeg6lnie cenne byto wlasnie to potaczenie.

Z jednej strony pojawialy si¢ bardzo konkretne pytania: jak oceni¢ laktator, jak roznicowaé
bol brodawki, kiedy podejrzewac problem sensoryczny, jak podej$¢ do farmakoterapii czy jak
ocenia¢ znaczenie wedzidelka.

Z drugiej strony pojawiatly si¢ pytania znacznie szersze: jak chroni¢ rodzicow przed
dezinformacja, jak rozpoznawac¢ konflikty intereséw, jak wspiera¢ karmienie podczas wojny i
kryzysu, jak ogranicza¢ niepotrzebng separacje rodzica i dziecka oraz jak budowac opieke, w
ktorej rodzina jest rzeczywistg czescig procesu leczenia.

Dla mnie jedng z najwazniejszych lekcji z Bukaresztu jest to, ze profesjonalizm nie oznacza
posiadania odpowiedzi na kazde pytanie.

Oznacza umiejetnos$¢ zadania wlasciwego pytania.

Umiejetnos¢ krytycznej oceny dowodow. Umiejetnos¢ powiedzenia ,,tego jeszcze nie
wiemy”. Umiejetnos¢ wspotpracy z innymi specjalistami. [ wreszcie — umiejetnose
pozostawania blisko realnych potrzeb rodziny.
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To wlasnie z taka refleksja wracam z 14. Konferencji ELACTA w Bukareszcie.

Wasza sprawozdawczyni - Ewa Masetkowska IBCLC
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